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چکیده 

پزشکی نوین از اواخر حکمرانی ناصرالدین‌شاه قاجار وارد مشهد شد و 
بهتدریج مراحل رشد آن تا پایان سلطنت احمدشاه ادامه یافت. 
هرچند پزشکی نوین در مشهد با مخالفت پیروان طب سنتی روبرو 
شد. اما به‌مرور زمان. طب نوین جایگاه برتری یافت و طب قدیم خود 
را با آن هماهنگ ساخت. ارنجاکه برای یافتن تاریخچه طب نوین در 
مشهد. نیاز به شناسایی بیماری‌ها و درمان آن‌ها می‌باشد. پژوهش 
حاضر درصدد است که با شیوه توصیفی-تحلیلی به شناسایی 
وضعیت پزشکی نوین. بیماری‌های رایح و درمان آن‌ها از هنگامی‌که 
طب جدید در مشهد موردتوجه قرار گرفت. یعنی از اواخر دوره قاجار- 
یک دوره زمانی ۲۰ ساله (۱۲۱۳-۱۲۴۴ق)- را موردبررسی قرار دهد. 
پژوهش حاضر با ارائه تصویری به نقش آموزش‌های نوین در تغییر 
شیوه‌های درمانی» شناسایی بیماری‌ها. چگونگی ورود و نهادینه شدن 
پزشکی نوین در مشهد و آگاهی‌های مردم نسبت به بهداشت فردی 
و عمومی می‌پردازد که به تأسیس مطب‌های خصوصی. درمانگاه‌ها؛ 
بیمارستان‌ها. مراکز آموزش پزشکی و امر سالم‌سازی و معاینات و 
معالجات فردی و گروهی منجر شد. متعاقباً خدمات پزشکی, ننایج 
قابل‌توجهی برای جامعه مشهد به همراه داشت. 


وازگان کلیدی: دوره قاجار, مشهد. بیمارستان‌هاء بیماری‌شناسی, 
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رکلهان۲1050 


نهادینگی پزشکی نوین... 


سار کت 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۷۴ 


مقدمه 

به دلیل نیاز حیاتی بشر پزشکی و راه‌های درمان بیماری‌ها از 
همواره موردتوجه بوده است. طب در دنیای باستان از علوم 
متداول بود و در ايران دوره اسلامی به‌عنوان یک علم 
کاربردی» همواره موردتوجه اهل علم و طبیبان قرار گرفت و 
کتاب‌های ارزشمندی در اين باره تآلیف شد. شاید از این‌رو 
بود که علم حفظالصحه را سرآمد علوم می‌دانستند. چنانکه 
در دنیای اسلام به طبیب. حکیم نیز گفته می‌شد. از قرن 
سیزدهم قمری/ نوزدهم میلادی که پزشکی نوین وارد ایران 
شد. در ابتدا برای گروه‌های اجتماعی خاصی خدمات 
پزشکی ارائه می‌شد و شاید تنها اعضاء دربار و اعیان از این 
شاخصه تمدنی جدید بهره می‌بردند. اما نیاز به گسترش آن 
احساس شد و آن‌چنان جایگاهی یافت که کارگزاران دولت 
قاجاری درصدد توسعه و تعمیق آن در سطح جامعه برآمدند. 
درباره ورود پزشکی نوین به زندگی مردم و تأثیر آن در بهداشت 
عمومی و کاستن از مرگ‌ومیر سخن بسیار رفته است. اما در 
اینجا تنها یک نمونه موردبررسی و ارزیابی قرار می‌گیرد و آن 
تأثیر پزشکی نوین در دوره پایانی سلسله قاجار در مشهد 
می‌باشد. شهر مشهد به‌عنوان یک کلان‌شهر در شرق ایران و 
نیز با تردد زوار به این شهر بنا به‌موقعیت مذهبی آن» لزوم 
ورود پزشکی نوین بیش‌ازپیش احساس می‌شد. مردم مشهد 
همانند مردم سایر شهرهای ايران همواره در معرض 
بیماری‌های گوناگون بودند و با توجه به ورود زوار از نقاط 
مختلف. نسبت به مردم شهرهای دیگر بیشتر درخطر بیماری 
قرار داشتند. این وضعیت نشان می‌داد که حوزه پزشکی 
مشهد نیازمند بود تا بتواند بیماری‌ها و تلفات ناشی از آن را 
در حد امکان کاهش دهد. در هنگام شیوع بیماری‌های 
واگیردارو به علت ناآگاهی عمومی از رعایت بهداشت فردی 
و جمعی و عدم قرنطینه» تلفات چند برابر می‌شد و مشکلات 
جدیدی فراروی مردم و نهادهای دولتی قرار می‌گرفت. 
تأسیس درمانگاه‌ها و ورود پزشکان تحصیل‌کرده برای 
بیماری‌های آندمیک (محلی). اپیدمیک (منطقه‌ای) و 
پاندمیک (جهانی)"» نقطه عطفی در تاریخ پزشکی مشهد 


۱ بیماری‌هایی که تنها به‌صورت محدود در یک محله يا شهر خاص 
شیوع پیدا می‌کنند اندمیک (عنصعهه) نام دارند و بیماری‌هایی 
که به‌صورت گسترده در منطقه‌ای وسیع شایع شوند اپیدمیک 


می‌باشد. پژوهش حاضر نشان می‌دهد پیشرفت آموزش 
پزشکی» توسعه و بهینه‌سازی درمان در مشهد در سی سال 
پایانی دوره قاجار از یک سیر صعودی برخوردار بوده است. 
با توجه به اينکه تا قبل از دوره مظفرالدین شاه طب سنتی بر 
مشهد حاکم بود و تنها در اواخر دوره قاجار پزشکی نوین وارد 
مشهد شده است. این مقاله بر اساس این موضوع 
شکل‌گرفته و بر همین اساس به پزشکی نوین در مشهد در 
دوره پهلوی اشاره نشده است. 

بررسی‌ها نشان می‌دهد که تاکنون پژوهشگران تاریخ پزشکی 
دوره قاجار در مطالعاتشان تنها به کلی‌گویی پرداخته‌اند و 
تصویر روشنی از بیماری‌شناسی و درمان بیماری‌های شایع 
در مشهد دوره قاجار در سال‌های ۱۲۱۲ق تا ۱۲۴۴ق عرضه 
نکرده‌اند. چنانکه باید گفت در منابع تاریخی نیز انعکاس 
چندانی نداشته است. در پژوهش‌هایی مرتبط با تاریخ 
پزشکی ایران. تنها اشاراتی کوتاه به بیماری‌های شایع در 
مشهد شده است. محسن روستایی درتاریخ طب و طبابت 
در ایران» سیریل الگود در تاریج پزشکی ایران. ویلم فلور در 
بیمارستان‌های ایران در زمان صفویه و قاجار تنها به‌صورت 
اجمالی به توصیف وضعیت چند بیمارستان در مشهد 


پرداخته‌اند. مهم‌ترین و نزدیک‌ترین پژوهش به موضوع حاضره 


تاریخ پزشکی‌نوین مشود نوشته غلامرضا آذری‌خاکستر است 


که در اين کتاب به‌صورت توصیفی وضعیت پزشکی مشهد 
از دوره ناصری تا اوایل دوره پهلوی موردبررسی قرارگرفته 
است. همچنین در فصل پایانی اثر علی نجف‌زاده تحت 
عنوان کنسولگری‌هاء مستخدمان و مستشاران خارجی در 
مشهد. پزشکی نوین در مشهد موردبررسی قرار گرفته است. 
در این فصل نویسنده درباره میسیونرها و مستشاران 
آمریکائی با تکیه‌بر فعالیت‌های پزشکی و اصل چهار. مطالبی 


ارائه داده است. 


(نصهزعع) و به بیماری‌هایی که در بسیاری از مناطق جهان شیوع 
پیدا کنند پاندمیک (متصع‌صهج) گفته می‌شوند (:2013 ,۷۲057 
2 ,612). 


روش پژوهش 

با توجه به اینکه اين نوع مطالعات تنها از طریق کتاب. روزنامه 
و سند میسر می‌باشد. پژوهش حاضر با تکیه‌بر منابع 
کتابخانه‌ای با روش توصیفی-تحلیلی انجام‌گرفته است که در 
آن به موضوعاتی همچون بیماری‌شناسیء بهداشت عمومی 
و آموزش پزشکی در مشهد دوره قاجار در سال‌های ۱۳۱۲ قق 
تا ۱۳۴۴ق می‌پردازد و اسناد در جای خود ارائه خواهد شد. 


بیماری‌شناسی در مشهد 

از گذشته‌های دور بیماری شناسی در تاریخ پزشکی ایران از 
اهمیت ویه‌ای برخوردار بوده است. به‌عنوان نمونه در ایران 
باستان در وندیداد اوستا به مباحث بیماری شناسی در رابطه 
با امراض پوستی, زخم‌ها. جرب. جذام. صرع و تب اشاراتی 
شده است (205-206 :1961 رادندهع[٩).‏ حتی ون 
نوشته به جراحی, گیاه‌شناسی. کحالی, داد پزشکی (پزشک 
قانونی)» بیطاری (ستور پزشکی) و جادو پزشکی با 
افسونگری, اشاره شده است (نجم‌آبادی ۷۱ این 
مطلب نشان می‌دهد که دانش پزشکی در ایران دوره باستان 
از اهمیت درخور توجهی برخوردار بوده و مردم با توجه به 
نیازمندی‌های خود به پزشک مربوط مراجعه می‌کرده‌اند. 
ورود اسلام به ایران سبب شد که آموزه‌های جدید در رابطه 
با پزشکی برآمده از قرآن و سنت قرائت شود زیرا اسلام بر 
رعایت بهداشت و پاکیرگی تأکید دارد (نصر, ۱۳۸۲: ۱۹۹). 
دراين دوره پزشکان ایرانی جندی‌شاپور با آموزه‌های بهداشتی 
اسلام همسو شدند و فصل جدیدی در طب ایران گشوده 
شد!. این حرکت سبب شد که اطباء ایرانی» به‌تدریح سعی 
در بهبود وضعیت پزشکی و مقابله با انواع بیماری‌های فردی. 
محلی و منطقه‌ای داشته باشند. از این‌رو با نوشتن کتاب‌ها 


۱ در اين باره می‌توان به کتب طب النبی. طب الصادق و رساله 
ذهبیه اشاره کرد که شامل درمان و بیماری شناسی می‌باشند برای 
نمونه در کتاب طب النبی احادیثی در باب رعایت بهداشت و حتی 
قرنطینه آمده است به‌طور مثال در حدیثی از پیامبر(۳" آورده‌اند که 
هرگاه شنیدید در سرزمینی طاعون آمده است به آن سرزمین وارد 
نشوید و هرگاه درجایی بودید که طاعون آمد ازآنجا بیرون نروید 
(مستغفری, ۱۳۸۵: ۵). بااین‌همه در صحت این حدیث و انتساب 
آن به پیامبر تردیدهای جدی وجود دارد. 

۲ علی بن ربن طبری از پزشکان قرن سوم قمری بوده است که در 
کتاب فردوس الحکمه به درمان بیماری‌های رایح اشاره کرده است 


در خراسان سده چهارم هجری می‌توان به اخوینی بخاری. 
پزشک خراسانی اشاره داشت. اخوینی در هدایه المتعلمین 
به مراج شناسی, تشریح. بیماری‌های چشم. بیماری‌های 
باب بیماری‌های اپیدمی مانند طاعون ابتدا به توصیف و 
شرح آن بیماری پرداخته و سپس راه‌های درمان بیماری را بیان 
کرده است (اخوینی» ۱۳۷۱: 1۱۸). چنانکه در سده پنجم. 
داروشناس خراسانی» موفق بن علی هروی در کتاب الابنیه 
عن الحقایق الادویه فهرستی از گیاهان دارویی به همراه 
خواص آن‌ها را ذکر کرده است (هرویء ۱۳۴۲: .)۱٩‏ در دوران 
صفویه می‌توان به بهاء‌الدوله» طبیب مشهور ساکن هرات 
اشاره کرد که در باب بیماری شناسی همواره نسبت به 
پزشکان هم‌دوره خود پیش‌قدم بوده است. او اولین کسی بود 
که بیماری سیاه‌سرفه را شناسایی کرد و سپس به درمان آن 
پرداخت (بهاالدوله. ۱۲۸۲: ۷). کتاب مهم بهاءالدوله, 
خلاصه التجارب است که شامل گزارش و معالجه 
بیماری‌های اپیدمی می‌باشد. تحقیقات تاریخ پزشکی نشان 
می‌دهد که پزشکانی چون بیلو و ویلز" قرن‌ها بعد با بیماری 
سیاه‌سرفه آشنا شدند (الگود. ۱۳۵۷: ۱۴). 


بیماری وبا یک اپیدمی مستمر 

به‌هرحال پزشکی سنتی تا دوره معاصر همچنان میدان‌دار 
امور طبابت مردم در مشهد بود. مشهد به‌عنوان یک شهر 
مذهبی و زاثرپذیر در مرکزیت خراسان بزرگ همواره در معرض 
بیماری‌های گوناگون قرار داشت. مهم‌ترین بیماری‌های شایع 
در مشهد دوره قاجار عبارت بودند از: وباء طاعون, آبله, 
سرخک» تیفوس و آنفلوانزا. وبا یک بیماری باکتریایی است 


(طبری ۱۴۲۳: ۱۱). در قرن چهارم می‌توان به زکریای رازی» ربیع بن 
احمد اخوینی. علی بن عباس اهوازی و حسن بن نوح قُمری بخاری 
اشاره داشت. در قرن پنجم تا نهم قمری می‌توان به جرجانی. 
ابن‌سیناء ابوریحان بیرونی» هروی, ابن هبل, مراغی و چعمینی اشاره 
داشت. 
۳ بیلو (دماآنه5) در 2۱۵۸۷ در کتاب ۸۵5۷۵ مباتاعصم از 
بیماری به نام ملصننم نام‌برده است و یک قرن بعد در 2۱1۱۵۸ ویلز 
به سیاه‌سرفه اشاره کرده است (الگود, ۱۳۵۷: ۱۴). 

حتعامطت. 4 


نهادینگی پزشکی نوین... 


اسان رک 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۷۵ 


نهادینگی پزشکی نوین... 


1۳ 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۷۶ 


که از طریق مصرف سبزیجات آلوده و نوشیدن آب آلوده وارد 
بدن می‌شود. بیمار دائّم در حال اسهال است. زبان و لب‌ها 
خشک و چشم‌ها گود می‌شوند و بیمار احساس تشنگی 
مفرطی دارد. حکومت قاجار که در هنگام شیوع بیماری وبا 
از عهده مهار آن برنمی‌آمد. بقول پیتر اين باور غلط را شایع 
می‌کرد که اين بیماری اگرچه به‌سرعت شیوع پیدا می‌کند اما 
به همان سرعت ناپدید می‌شود و اثری از آن بجای نمی‌ماند 
(10 :2014 ,4جزصحصنطه:طظ۴ ز4 :2005 روجع‌اع۳) اما 
اين گزارش پیتر چندان قانع‌کننده به نظر نمی‌رسد زیرا حداقل 
ما دو سند در اختیار داریم که کارگزاران دولتی در مشهد 
سخت در پی کنترل و معالجه وبا بوده‌اند (سند ۰۲ ۱). 

در ۱۲۷۹ق/ ۲ در مشهد قحطی به وقوع پیوست. در 
همین سال بیماری وبا در مشهد شیوع پیدا کرد و روزانه 
حدود ۱۰۰ نفر به‌واسطه اين بیماری فوت می‌کردند. 
حکومت قاجار ابزار لازم را نداشت تا بتواند تمهیداتی برای 
جلوگیری و کاهش بیماری انجام دهد. چنانکه وضعیت شهر 
مشهد در اين سال بسیار بحرانی شد تا جایی که جلال 
الدوله. حاکم خراسان نیز به بیماری وبا مبتلا شد. در پی 
شیوع وبا در مشهد و عدم قرنطینه از سوی دولت. بیماری 
به سایر نقاط سرایت کرد. برای نمونه برخی از زاثرین تهرانی 
پس از بارگشت به تهران با همه اینکه از یک شهر آلوده به وبا 
وارد تهران می‌شدند هیچ‌گونه ممانعت و اقدام پیشگیرانه از 
سوی مقامات رخ نداد تا اينکه وبا در تهران نیز شیوع پیدا کرد 
(الگود.۱۲۵۲: ۷۳۷). اپیدمی وبا در سال‌های ۱۳۱۰/ 
۲ م و ۱ ۹۳ و 8۱۲۲۲/ ۱۹۰۴م نیز مشهد را 
فراگرفت. گویا این آخری بسیار سهمگین بوده است زیر 
تعداد فوتی‌های وبایی را ۸۰۰۰ نفر احصاء کرده‌اند (ستاد 
فرماندهی» ۱۳۸۰: )٩۱۳‏ آمار ارائه‌شده گویای واقعیتی 
است که مرگ‌ومیر بسیار ناشی از شیوع بیماری وبا را نشان 
می‌دهد. 

در دوره قاجار همواره وبا از مرزهای عراق و افغانستان وارد 
ایران و خراسان می‌شد و دستوراتی هم در رابطه با منع عبور 


و مرور مرزی صادر می‌شد اما با همه اين دستورات. اقدام 
موثری صورت نمی‌گرفت زیرا بیماری وبا را یک بیماری «خود 
تمام» می‌دانستند به این معنی که بیماری بدون هیچ 
اقدامیء ناگهان از بين می‌رود و به نظر الگود شاید به همین 
علت بوده است که ایرانی‌ها اقدام خاصی برای جلوگیری از 
1 انجام نمی‌دادند (الگود. ۱۳۵۲: ۷۳۹). افزون بر اين» 
برخی اوقات بیماری وبا از مسیر هند به افغانستان وارد و 
ازآنجا به مشهد منتقل می‌شد. البته مواردی هم وجود 
داشت که وبا از طریق روسیه به مازندران سرایت می‌کرد و از 
مازندران به خراسان و مشهد منتقل می‌شد. همان‌طور که در 
سال ۱۳۲۵ق./ ۱۹۱۷ م. بیماری وبا از روسیه به مازندران و 
مشهد رسید (فلور. ۱۳۸۷: ۱۷-۱۲). گزارش حفظالصحه 
مشهد به تاریخ ۵ دذی‌قعده 6۱۲۳۲۵/ اگوست 2۹۷ 
نشان می‌دهد که بیماری وبا در بیشتر محلات مشهد به‌ویزه 
محله‌ی پایین خیابان و محله سراب شیوع یافته است. دکتر 


ادف وله زتیس کمیسوت سفط الضیحه ابالت خراسان ور 
تلگرافی به تهران اشاره می‌کند که از تعداد ۱۰۸ نفر معاینه 
شدگان وبایی ۷۰ نفر فوت کرده‌اند. اين گزارش نشان 
می‌دهد در مناطق اطراف مشهد مانند چناران» طرق و 
شریف‌آباد نیز بیماری وبا شیوع یافته است (استادوخ: 
۵ سش کارتن۱. پرونده ۰۲۵ ۵۲۴). در گزارش دیگری که در 
۲ دذی‌قعده ۱۲۲۵ق کمیسیون حفظالصحه خراسان به 
ریاست دکتر حاذق‌الدوله به تهران فرستاده است نشان 
می‌دهد بیماری وبا (کلرا) در مشهد همچنان قربانی 
می‌گرفت. برای نمونه در پنج‌شنبه شب ۱۷ سنبله ۱۲۲۵ از 
۲ نفر اموات به ثبت رسیده ۱۲ نفر به بیماری وبا (کلرا) 
فوت‌شده بودند. گزارش‌های روز بعد (جمعه ۱۸ سنبله) از 
۳ نفر اموات ثبت‌شده در مشهد ۸ نفر به علت ابتلا به 
بیماری وبا (کلرا) فوت‌شده بودند (استادوخ: ۱۳۲۲۵قی» کارتن 


۸ پرونده ۰۵۲ ۴۴۲). 
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مجلس حفظالصحه دولت ایران (استادوخ: ۱۳۳۵ق» کارتن۱»پرونده 
۵ ۵۳۴). 


ازآنجاکه باکتری وبا در آب‌های آلوده. سبزی‌ها و میوه‌ها. 
فضای مناسبی برای رشد پیدا می‌کند و با توجه به اينکه مردم 
از آب‌های غیربهداشتی استفاده می‌کرده‌اند و اغلب میوه‌ها 
و سبزی‌ها را بدون شستن و ضدعفونی مصرف می‌کردند 
بیماری در شهر شایع می‌شد. در رابطه با ورود بیماری برخی 
این باورند بوده‌اند که اپیدمی وبا به دلیل آب‌وهوای گرم ایران» 
بومی کشور نبوده است و همواره سرزمین‌های همسایه علت 
شیوع اين بیماری بوده است (منظورالاجداد و همکاران, 
۸ ۱۷۲). نظریه دیگر می‌گوید: گرما به‌طور طبیعی و 
همواره سبب بروز و تشدید بیماری‌های عفونی می‌گردد 
(براتی و همکاران. ۱۳۹: ۴۸). گروهی دیگر اپیدمی وبا را 
بومی کشور ایران در دوره قاجار می‌دانستند زیرا اين بیماری 
هرسال یا هر دو سال یک‌بار شیوع پیدا می‌کرد و علاوه بر 
مرگ و میر اوضاع اجتماعی و اقتصادی کشور را به هم 
می‌ریخت (ناطق, ۱۳۵۸: ۱۰). به‌هرحال هرچند سال یکبار 
وبا در ایران شیوع پیدا می‌کرد و باآنکه کارگزاران دولتی 
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مجلس حفظالصحه دولت ایران (استادوخ:۲۳۵ ۱ق» کارتن ۰۲۸ 
پرونده ۰۵۲ ۴۴). 


می‌دانستند اين بیماری چه عوارضی به دنبال خواهد داشت 
و حتی به اين آگاهی رسیده بودند که غالبا بیماری از طریق 
مرزهای شرقی وارد خراسان و مشهد می‌شود. هرگز دست 
به اقدام بازدارنده‌ای به‌صورت جدی در مقابل بیماری نزدند. 
وبا باعث فقر کاهش جمعیت و باعث مشکلات اقتصادی 
بود و کارگزاران دولتی غالبا در پی شیوع بیماری از بیم بسته 
شدن راه‌های تجاری به سایر ایلات اطلاع‌رسانی نمی‌کردند و 
قرنطینه که مستلزم هزینه و تهیه مواد غذایی بود کم‌تر 
موردتوجه آنان قرار می‌گرفت (همان: ۲۴). البته این احتمال 
که کارگزاران دولتی بودجه و کارکنان لازم برای کنترل بیماری و 
ایجاد قرنطینه را نداشتند نیز وجود دارد. وبا صدمات زیادی 
بر جامعه میزبان وارد می‌ساخت. مشکلات و گرفتاری‌های 
وبا تنها در وجوه پزشکی, اجتماعی و خانوادگی نبود. بلکه 
ضررهای اقتصادی زیادی به جامعه وارد می‌کرد و در واقع 
چرخ اقتصاد جامعه که سبب فراهم شدن قوت لایموت مردم 
شید از کار ماقفان: 


نهادینگی پزشکی نوین... 


مان رل 


زمستان ۱۳۹۹ شماره 2۱ 
۷۷ 


نهادینگی پزشکی نوین... 


سارک 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۷۸ 


اپیدمی‌های دیگر 

یکی دیگر از بیماری‌های اپیدمی در شهر مشهد طاعون بود. 
بیماری طاعون یک بیماری مسری و عفونی بین انسان و 
حیوان محسوب می‌شود. گزارش مادام کارلا سرنا در دوره 
قاجار نشان می‌دهد که علائم بیماری عبارت بودند از تب 
شدید. ضعف بدن, دانه‌های سرخ و سیاه بر روی بدن, غدد 
ورم کرده در گوش, زير بغل و کشاله ران. پزشکان برای درمان 
طاعون. به بیماران نوشیدنی سرد می‌دادند و غدد عفونی را 
می‌سوزاندند (سرناء ۱۳۱۲: ۱۷۲). حصبه نیز از بیماری‌های 
واگیردار بود که در ۱۲۱۴-۱۳۱۵ ۱۸۹۷م در خراسان شایع 
شد (28 :2014 ,8ه[عصحصنطه:19) و مشکلات زیادی را 
بر مردم تحمیل کرد. همچنین بیماری آنفلونزا در سال‌های 
۲ و 6۱۲۰۸/ ۸۱۸۸۹ 9 ۱۸۹۱ در مشهد شیوع پیدا 
کرد. ناگفته نماند که بیماری آنفلونزا در این تاریخ در اروپا نیز 
شایع بود. چنانکه بیماری اوریون» سرخک و سیاه‌سرفه در 
تمام فصول سال به‌ویژه در فصل بهار بسیاری از مشهدی‌ها 
را مبتلا می‌ساخت و بیماری گلودرد در سال ۱۲۰۲/ 
۴ از کرمان به مشهد سرایت کرد و شیوع اين اپیدمی 
سبب مرگ و مير بسیار شد (ستاد فرماندهی»۱۳۸۰: 
۳ بیماری‌های گوارشی در بین مردم خراسان اعم از 
روستایی و شهری وجود داشته است. بیماری‌های گوارشی 
درمجموع به دو دسته انگلی و میکربی تقسیم می‌شود که هر 
دو می‌تواند از حیوان به انسان سرایت کند. بخصوص نوع 
انگلی آن مثل ژیاردیا. بیماری‌های میکربی و انگلی هنوز هم 
در سطح گسترده‌ای بخصوص در نواحی روستایی وجود دارد. 
اين بیماری که به علت کثیفی دست يا غذای مانده يا اب 
آلوده یا میوه و سبزی نشسته و شیر نجوشیده عارض 
می‌شود. ابتدا میکرب وارد دستگاه گوارش شده و نوعاً در 
روده بزرگ شروع به تولیدمثل می‌کند و سبب اختلالات 
جدی گوارشی می‌شود. اشتهای فرد کم» تشنگی مفرط 
اسهال مستمر و ضعف بدنی در حد ناتوانی در راه رفتن با 
حتی از زمین بلند شدن می‌باشد. در اين مرحله بیمار باید 
حتماً آزمایش بدهد و از سرم غذائی استفاده کند تا آب 
بدنش تأمین شود. تنها آتتی‌بیوتیک‌های ضد میکرب و ضد 
انگل چه به ب‌صورت قرص و چه به‌صورت شربت در یک دوز 


بالا و داروهای ضد التهاب در یک دوره زمانی دوهفته‌ای 


می‌تواند بیمار را معالجه نماید. در طب سنتی با تجویز برخی 
داروهای سردینه و گرمینه. مرض اندکی تخویف می‌یافت و 
سپس با شدت بیشتر میکرب تکثیرشده و مریض از شدت 
اسهال فوت می‌کرد (دل‌آسائی» ۹۷/۱۲/۱۵). بیماری‌های 
پوستی نیز در مشهد وجود داشت. یکی شبه سالک بود که 
در دست و صورت کودکان بروز می‌کرد. این بیماری نوعاً از 
نیش پشه آلوده به وجود می‌آمد که خیلی دردناک و آزاردهنده 
بود زیرا تماس بیمار را با افراد دیگر بسیار محدود می‌کرد 
(ستاد فرماندهی»۱۳۸۰: ۹7۴). سالک خود نیز یکی از 
بیماری‌های شایع در مشهد بود. سالک در واقع یک مریضی 
پوستی انگلی بود که از طریق نیش پشه وارد پوست شده و 
پس از مالاریا و ژباردیا سومین بیماری انگلی محسوب می‌شد 
که بر روی پوست تولید زخم می‌کرد و واقعاً بیمار و اطرافیان 
وی را متادٌی می‌ساخت. علت اصلی آن محیط کثیف و 
غیربهداشتی, فضولات حیوانی» زباله‌های خانگی و از همه 
بیشتر تخلیه چاه‌های فضولات انسانی بود ( ,تقحصنت 
1-2 :2013). فلور این سخن درست را مطرح می‌کند که یکی 
دیگر از منابع تولید و شیوع بیماری سالک در مشهد. 
سگ‌های ولگرد بوده‌اند (فلوره ۱۳۸۷: ۲۹). 

جذام 

جذام از دیگر بیماری‌هایی گزارش‌شده در مشهد بود. جذام 
بیماری مزمنی است که در طول تاریخ به‌واسطه اثراتی که بر 
بدن انسان داشته. نسبت به هر بیماری دیگری ترس و 
وحشت بیشتری در بین مردم ایجاد می‌کرده است. این 
بیماری توسط باکتری ایجاد می‌شود و به‌صورت خوره, باعث 
بی‌حسی و تخریب بافت‌های بدن می‌شود و ابتدا بر روی 
قسمت‌های مرطوب. نرم و غیر پوشیده بدن تأثیر می‌گذارد 
( رمع ص۸۸ جع طتوسمطفم۸ 9 :2002 ,جهن( 
4 :1995). تنها در دونقطه از ایران جذامیان به‌صورت 
مجزا و دور از مردم سالم. در کنار هم در کمپ زندگی 
می‌کردند و از آنان پرستاری و نگهداری می‌شد. آن دو جا 
عبارت بودند از: ۱. قلعه محراب خان در خراسان. ۲. بابا 
باغی در آذربایجان. 

در ۱۳۰۲ ق/ ۴ جذام‌خانه‌ای در سه کیلومتری شمال 
شرقی مشهد در قلعه محراب خان تأسیس شد. قبل از آن 
جذامیان مشهد. در اطراف حرم به گدائی و تکدی‌گری 


مشغول بودند. با توجه به مسری بودن و ایجاد وحشت بین 
ساکنان مشهد. در همان سال نیابت تولیت آستان قدس. 
عبدالوهاب آصف الدوله دستور داد تا همه جذامیان به قلعه 
محراب خان برده شوند و برای نگهداری هر جذامی بودجه‌ای 
اختصاص داد. اينکه اين وجه مستمرً به جذامیان می‌رسیده 
یا نه اطلاعات دقیقی در دست نیست. اما روزنامه نوبهار در 
مشهد در ۴/۲۷/ تلا اف ۲ وشن فراشن 
می‌دهد که اگر جذامیان از آستان قدس پول دریافت 
می‌کنند پس چرا در حال گدائی در شهر هستند. گزارش 
بعدی از حدس درست روزنامه نوبهار حکایت می‌کند زیرا در 
۱/۹( برابر با ۱۲۹۳/۳/۹ ش. همان روزنامه از قول 
مرتضی‌قلی خان متولی آستان قدس می‌نویسد: «بودجه 
خاصی برای این کار در نظر گرفته نشده است» ( ,۳100۲ 
19 :2020). 

۳۱ ی ۲ , ,م تعداد جذامیان قلعه محراب خان بین 
۰ تا ۱۰ نفر بوده‌اند اما در سال ۱۹۱۴/۱۳۳۲ به حدود ۱3۰ 
نفر رسیدند. اين تزاید بیمار نشان می‌دهد که مراقبت 
درستی انجام نمی‌گرفته و بیماران در شهر پراکنده بوده‌اند. از 


این‌رو اداره صحیه خراسان در ۱۲۰۰ش/ ۱ دستور 


می‌دهد که جذامیان را به قلعه کلات ببرند تا از معاشرت با 
مردم جلوگیری شود اما گویا نه‌تنها این دستور اجرا نشد بلکه 
دستور محمدتقی خان پسیان به‌عنوان فرماندار نظامی 
مشهد و خراسان در اواسط همان سال, برای اسکان آن‌ها در 
یکی از باغ‌های آستان قدس در حاشیه شهر مشهد نیز به 
انجام درستی نرسید و اغلب جذامیان از محل و ماوای جدید 
گریختند (همان). بدون شک مسائل سیاسی حاکم در اين 
دوره در مشهد و قتل پسیان در بی‌سامانی اين جذامیان 
بی‌تأثیر نبوده است. اما با آرام شدن اوضاع شهر گویا 
تمهیداتی به عمل آمد و کارگزاران حکومت. جذامیان را به 
قلعه محراب خان منتقل کردند و آستان قدس مجدداً متکفل 
مخارح آنان شد. بااین‌همه در نامه ۲۹ مرداد ۱۳۰۵ شهرداری 
مشهد آمده است که جذامیان از قلعه خارح‌شده و به مشهد 
ورود داشته‌اند. از اینرو رئیس بلدیه مشهد به‌منظور 
جلوگیری از شیوع بیماری جذام. از نیابت تولیت آستان 
قدس درخواست می‌کند که از ورود جذامی‌های قریه 
محراب خان به داخل شهر جلوگیری کند (ساکماق: 
۲ ۲ 
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سند ۳: درخواست رئیس بلدیه مشهد از تولیت آستان قدس برای جلوگیری از ورود جذامی‌های قریه محراب خان به داخل شهر (ساکماق: 
۲ ۷ ). 


نهادینگی پزشکی نوین... 


مش مار سالک 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۷۹ 


نهادینگی پزشکی نوین... 


سارک 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۳ 


وضع بهداشت مشهد 

بهداشت عمومی, عبارت از مجموعه دانش و هنر پیشگیری 
از بیماری‌ها می‌باشد. رعایت بهداشت به اطلاع‌رسانی و 
میزان سواد عمومی شهروندان ارتباط پیدا می‌کند. در دوره 
ناصری بااینکه شاه به اروپا سفر کرده بود و علاقه‌مند به 
پزشکی کشورهای غربی بود چنانکه با خود یکی دو پزشک از 
اروپا آورد اما به دلیل عدم اهتمام کارگزاران حکومت و 
کارشکنی‌های سنت‌گرایان وضع بهداشت عمومی تغییر 
چندانی نیافت تا اینکه در اواخر دوره قاجار, نهادهای 
آموزشی و بهداشتی کشور مانند دارالفنون و مجلس 
حفظالصحه همراه با دانش‌آموختگان بازگشته از فرنگ و 
پزشکان خارجی در ایران همگام شدند و اين هم سویی باعث 
تحول پزشکی در ایران شد (گنح‌بخش زمانی. ۱۳۸۹: ۱۵۴). 
گزارش‌های موجود نشان می‌دهند شهر مشهد در دوره قاجار 
از نظر وضعیت بهداشتی شرایط مطلوبی نداشت. حاج 
سیاح محلاتی در ۱۲۹۵ق /۱۸۷۸م؛ شهر مشهد را باآنکه 
درآمدهای خوبی از طریق زائرین داشت» شهری آلوده و 
غیربهداشتی توصیف کرده است. خیابان‌های مشهد در 
گزارش حاح سیاح. «مملو از فضولات حیوانات و نجاسات 
بود و مردم زباله‌هایشان را در نهری که وارد شهر می‌شد. 
می‌ریختند» کوچه‌های شهر تنگ و تاریک و خانه‌ها مرطوب 
بود به‌طوری‌که بستر بیماری‌های گوناگون شده بود (سیاح 
۲ ۲ همچنین کرزن قبرستان‌های شهر مشهد را 
فاقد اصول بهداشتی می‌دانست. او در گزارش خود به 
حوض‌های متعدد و کثیف و آب غیرقابل‌شرب مشهد 
اشاره‌کرده است (کرزن» ۱۳۷۳: ۲۱۷/۱). افزون بر اين» در 
گزارش 6۱۳۲۸/ ۱۹۱۰م وضعیت شست و شوی البسه 
مردم شهر مشهد غیربهداشتی بود. مردم این شهر» مکان 
مشخصی برای شست و شوی رخت و لباس نداشتند و 
به‌ناچار در شکافته قنات‌ها و مسیرهای آب آشامیدنی لباس 
می‌شستند. وضعیت حمام‌های مشهد غیربهداشتی بود. 
چنانکه هر حمام یک خزینه آب گرم داشت که مردم پس از 
اصلاح و کیسه‌کشی خود را در آن می‌شستند. این خزینه‌ها 
که فاقد مجرای فاضلاب بود و به‌ندرت به‌صورت کامل تخلیه 
می‌شد. چرک و کنافت بدن مشتریان در خزینه باقی 


می‌ماند. از اين‌رو, می‌توان خزینه‌ها را در مشهد منبع انتشار 


انواع بیماری‌های پوستی» چشمی و سفلیس برشمرد. تخلیه 
فضولات از چاه‌های مشهد نیز به‌طور غیربهداشتی و 
غیراصولی انجام می‌شد. شایان‌ذکر است که گاهی پس از 
تخلیه چاه‌های فاضلاب, پسماندها و فضولات را در کوچه‌ها 
و خیابان‌های شهر رها می‌کردند که اين مسئله باعث شیوع 
بیماری‌های مختلف در مشهد شده بود (ستاد 
فرماندهی»۱۳۸۰: ۹۱۰-۹1۱). فضولات نه‌تنها باعث 
بیماری بلکه باعث تولید تعفن و زشتی محیط شهری می‌شد 
و حشرات ناقل زیادی به خصوص مگس که حامل بسیاری از 
باکتری‌های بیماری‌زاست به خود جذب می‌کند و باعث 
اتتقال بیماری‌هایی مانند تراخم» حصبه, وباء طاعون؛ 
سیاه‌زخم و انواع اسهال‌های آمیبی و باسیلی می‌شوند. 
همچنین در محیط‌های غیربهداشتی می‌توان به جوندگانی 
مانند موش اشاره کرد که ناقل تیفوس و طاعون می‌باشد 
اشاره کرد (حاتمی و همکاران, ۱۲۹۲: ۲۰۹-۲۱۰). 

اتتقال مردگان و تدفین آن‌ها در مشهد. یکی دیگر از راههای 
انتقال بیماری‌ها به مشهد بود. تدفین مردگان در کنار مزار 
امامان شیعی تنها از روی علاقه برخی از شیعیان و به جبران 
گناهان و خطاها بود. بدون اينکه دستور خاصی از سوی 
مذهب در این مورد رسیده باشد. با توجه به اینکه جنازه 
مردگان را از شهرهای دور و نزدیک به مشهد حمل می‌کردند. 
این جنازه‌ها بدون اینکه ضدعفونی شوند یا فریز گردند. چند 
روز در راه حمل می‌شدند تا حدی که فاسد می‌شدند و از 
این طریق ناقل بیماری به مشهد می‌شدند. شایان‌ذکر است. 
این جنازه‌ها می‌توانست حامل امراض مسری هم به مشهد 
باشد. برخی از گزارش‌ها حاکی از انتقال جنازه‌ها از شبه‌قاره 
و از طریق مرز مشترک ایران و هند به مشهد می‌باشد و 
چنانچه در مرز قرنطینه اعمال می‌شد. حاملان جنازه به 
لطایفالحیل, موانع را از ین برده و جنازه به مشهد می‌رسید 
و يا پنهانی و قاچاقی به مشهد می‌آوردند (نوروزی و 
همکاران» ۱۳۹۲: .)۸۹٩‏ با سقوط حکومت عثمانی و استقرار 
بریتانیا در عراق به‌تدریح حمل و انتقال مردگان به عتبات 
عالیات عراق کاسته شد و علما فتوا دادند که این عمل نهی 
شرعی دارد و متوفی باید هرچه زودتر در همان محل فوت به 
خاک سپرده شود. آن‌ها می‌گفتند که عوارض ورود جنازه به 


داخل عراق» به جیب بریتانیایی‌ها می‌رود و از اینرو شیعیان 


ایران را از انتقال مردگان به عراق نهی کردند و مسیر انتقال 
مردگان از عتبات عالیات عراق به مشهد و قم تغییر یافت 
(رحمانیان و همکاران. ۱۳۹۱: ۱۷). البته به‌احتمال بیشتر این 
کارگزاران بریتانیایی مستقر در عراق بودند که از ورود 
جنازه‌های متعفن به عتبات عالیات جلوگیری می‌کردند. 
درهرحال مسیر حمل جنازه به سمت مشهد تغییر یافت و 
حضور زائران بدون در دست داشتن برگه سلامت از موارد 
دیگر شیوع بیماری‌ها در مشهد بود. ارآنجاکه این سفرهای 
زیارتی در تابستان انجام می‌شد و به‌يقین از آب‌های آلوده و 
غذاهای قاس شوه و مها هس های اه ایشا ده 
می‌شد؛ زوار هنگام رسیدن به مشهد. شهر را آلوده می‌کردند 
(229-230 :1908 ,۱9۳270 ۲۷۷). در مورد دیگری بن ازحمل 
جنازه یک زن طاعون گرفته و جماعتی که همراه او برای تدفین 
راهی مشهد شده بودند گزارش می‌دهد ( :610,1909ظ 
117-8). باید در نظر داشت گاهی اوقات احداث 
قرنطینه در مسیرهای حمل جنازه‌ها نمی‌توانست از عبور 
حمل‌کنندگان جنازه‌ها جلوگیری کند. چون هرگاه به دلیل 
بیماری‌های مسری مرزها بسته می‌شد و زاثرین نمی‌توانستند 
جنازه‌های خود را به کربلا حمل کنند. به مشهد می‌بردند و 
افراد مبتلا به ویروس‌های متعدد با بوسیدن ضریح امام رضا. 
سبب انتشار امراض مختلف می‌شدند (اوبن, ۱۲۰۲: ۴۴). 
گذشته از موارد فوق که مرتبط به فقر فرهنگی است. عوامل 
دیگری مانند فقر اقتصادی و خشکسالی مزید بر فقدان 
بهداشت شده بود. به‌عنوان نمونه کالدول در سال ۱۳۳۰ق/ 
۷ سم وضعیت مشهد را بسیار اضطراری اعلام می‌کند. او 
به گران شدن گندم» تغییر نکردن دستمزدها و خشکسالی 
اشاره دارد و وضعیت را طوری اسفناک می‌داند که بسیاری 
از خانواده‌ها به دلیل فقر و کمبود مواد غذایی نوزادان خود را 
سرراه می‌گذاشتند تا کسی بیاید و آنان را تیمار کند. از اين‌رو 
۵ نوزادان سرراهی را به یتیم‌خانه حضرت بردند تا از آن‌ها 
نگهداری شود (مجدء ۱۳۸۷: ۷۰-۷۱). 

به‌واسطه خطر همه‌گیری و کنترل بیماری‌های واگیردار چند 
کنفرانس بین‌المللی تشکیل شد. این کنفرانس‌ها نوعاً برای 
کاهش بیماری‌های طاعون, وباء آبله و تیفوس بود. یکی 


۲ ۳0۸۷۵۲0 وعاعهطن .1 


کنفرانس صحی واشنگتن بود که در سال ۱۳۲۰ق. / ۱۹۰۲م. 
تشکیل شد. دیگر کنفرانس اداره بهداشت جهانی که در ژنو 
و در سال ۱۲۲۵ق/ ۷ برگزار شد. همین اداره 
بهداشت جهانی کنفرانس دیگری در 8۱۲۲۷/ ۱۹۱۹م در ژنو 
برگزار کرد که هدف از آن پیشگیری از امراض واگیردار و مسری 
بود (حاتمی و همکاران» ۱۳۹۲: ۱۲۰-۱۱۹). هدف همه این 
کنفرانس‌ها به غیر از اهداف سیاسی و اقتصادی آگاهی 
همگانی کشورها در جهت ریشه‌کنی بیماری‌های پاندمیک 
در سطح بین‌المللی بوده است. دولت بریتانیا از جهت اینکه 
پهنه وسیعی از عالم در اختیار وی بود تلاش می‌کرد که در 
حوزه مدیریت و حکمرانی خود موضوع بهداشت و سلامت 
عمومی را جدی بگیرد و از این‌رو هنگام بازگشت زائرین از 
مشهد یا عتبات عالیات قرنطینه سختی اجرا می‌کرد که 
سنت‌گرایان به‌غلط آن را به‌حساب مخالفت انگلیس‌ها به 
نمادهای مذهبی می‌گذاشتند. در واقع رفتار بریتانیا از اين 
جهت برای همه کشورهای دور و نزدیک به هند بسیار کارساز 
بود. 

درمان و آموزش 

همواره پیشگیری بهتر از درمان است که خود مستلزم 
پیش‌شرط‌هایی مانند اطلاع‌رسانی. سواد عمومی و امکانات 
می‌باشد. درجایی که شناخت و آگاهی کافی نیست 
خرافات رشد می‌کند. در دوره موردبحث رشد موهومات به 
دلیل عدم سواد عمومی و عدم آگاهی از علوم جدید. 
جایگاهی داشته است. به‌عنوان نمونه کلنل پیت ۰ سرکنسول 
انگلیس در مشهد در 6۱۳۱۰/ ۱۸۹۳م در سفری که به 
مشهد داشت. از خرافاتی که در بین برخی از زنان مشهدی 
رایج بود سخن به میان آورده است. او می‌نویسد: «زنانی که 
بچه‌دار نمی‌شدند و يا هر آرزویی داشتند به دور مجسمه 
شیری که نزدیک دروازه سراب بود می‌رفتند و یکی از زنان بر 
روی شیر می‌نشست و مستمر اورادی را می‌خواند و 
ریسمانی که در دست داشت را چهل گره می‌زد و پس از آن 
مراسم به اتمام می‌رسید» (ییت. ۱۳۹۵: ۳۱۰). علل روی 
آوردن به خرافات. پائین بودن سطح فرهنگ. عدم وجود 
پزشک و نیز فراهم نبودن داروهای طب نوین بوده است. 


نهادینگی پزشکی نوین... 


سار رک 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۸۱ 


نهادینگی پزشکی نوین... 


سار کت 
زمستان ۱۳۹۹ شماره ۶۱ 
۸۲ 


خوشبختانه یکی از کارهای اساسی و زیر بنائی که در مورد 
پزشکی نوین انجام شد تهیه مجلات و بولتن‌های پزشکی بود 
که در شهرهای بزرگ چاپ و منتشر می‌شد. در سال 
۹ ۱۹۲۱م مجله طب کنونی در مشهد به چاپ رسید. 
مطالب مجله طب کنونی علاوه بر مباحث پزشکی, مطالبی 
درباره فن مامائی و پرستاری نیز داشت (باقری و 
دیگران»۱۳۸۸: ۱۵۸). وجود این مجلات باعث شناخت هر 
چه بیشتر مردم نسبت به بیماری و پیشگیری از آن می‌شد و 
وا شک کت ری ات هی تسس رانا 
بسیاری از بیماری‌ها کارساز باشد. با تشکیل مجلس دوم 
شورای ملی در ۱۲۲۷ق /۱۹۰۹م در سیستم نظام آموزشی 
کشور تحولی رخ داد و برنامه تعلیمات مدارس ابتدایی و 
سه‌ساله متوسطه که توسط وزارت معارف تدوین و تصویب 
شده بود» در 6۱۳۲۹/ ۸۱ به‌صورت قانون در مجلس 
تصویب شد و طبق آن مدارس تحت پوشش قانون واحدی 
قرار گرفتند (معرفتی۱۳۹۰: ۲۸۰). این قانون زمینه 
تحصیلات سیکل دوم را نیز پیش‌بینی کرده بود تا بعد از آن 
دانش آموزان وارد دارالفنون شده علم طب جدید بیاموزند. 
بهرحال اين کارهای نظام‌مند و زیربنایی از عوامل ترقی دانش 
پزشکی محسوب می‌شد. 

اینک به توصیف مراکز آموزشی و درمانی مشهد می‌پردازيم. 
مواردی که در رشد بهداشت شهر مشهد تأثیرگذار بود 
ات4 شا رتان‌هاه دا گنها اما مات ارس 
بودند از: درمانگاه رضوی یا دارالشفای رضوی که سابقه 
دیرینه‌ای داشته و در واقع از دوره صفویه اين دارالشفا دایر 
بوده است. تعداد افراد شاغل در دارالشفا در طول زمان 
فان هنت اما شا لزق و شاقن سین یت 
جراح ناظر عطار و دواساز همیشه وجود داشته‌اند. در دوره 
قاجار دارالشفا اندکی گسترده شده و عنوان ریاست کل 
دارالشفا را به خود گرفت. در واقع در اطراف حرم. درمانگاه 
رضوی با امکانات مناسبی که داشت بهترین جا برای درمان 
مجاورین و زوار بود. مواجب و حقوق کادر پزشکی و خدماتی 
دارالشفا به‌صورت نقدی و جنسی پرداخت می‌شد 


(حسین‌زاده و همکاران» ۱۳۹۵: ۰۲۸ ۰/۱۳ طبق گزارش اداره 
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صحیه کل تا قبل از ۱۲۰۵ش شهر مشهد دارای دو باب 
مریض‌خانه ملی و یک باب مریض‌خانه قشونی بوده است. 
یکی از مریض‌خانه‌های ملی دارالشفای رضوی بوده که دارای 
موقوفات بسیار بوده است (حسن‌آبادی. ۱۳۹۰: ۱۷۸). 
دیگر درمانگاه کنسولگری روسیه بود که در سال ۱۳۲۱۸ق. 
شروع به کار نمود و روزانه بین ۴۰ تا ۵۰ نفر بیمار داشت. یکی 
از پزشکان درمانگاه در همان سال ۱۲۱۸ ق دکتر پلکونف" بوده 
است که به نظر می‌رسد موّسس درمانگاه باشد (نجفزاده, 
۴ بیماران زن توسط یک پزشک زن معاینه 
می‌شدند. در سال‌های ۱۳۲۲-۱۲۲۳ ۱۹۰۴-۱۹۰۵ 
درمانگاه کنسولگری تعداد ۴۱ عمل جراحی انجام داده بود 
که برخی از آن‌ها مربوط به امراض چشمی می‌شد (ستاد 
فرماندهی,» ۱۳۸۰: ۹۱۵-۹7). فلور تعداد کارکنان درمانگاه 
کنسولگری روسیه را در سال ۱۳۲۷ ۱۹۰۹م. اعم از پزشک 
و پرستار و نیروهای خدماتی ده نفر ذکر می‌کند که اين کادر 
درمانی توسط صلیب سرخ روسیه و شرکت راه‌سازی روسیه 
در ایران بکار گرفته شده بودند اما تحت نظارت کنسولگری 
روسیه در مشهد. کار می‌کردند (فلور. ۱۳۸۷: ۲۱۱). 
درمجموع اقدامات درمانی و بهداشتی روس‌ها به چهار 
صورت انجام می‌گرفت: ۱. ایجاد بیمارستان بانک 
استقراضی (روسیه)» ۲. تأسیس داروخانه. ۳. درمانگاه 
کنسولگری, ۴. خرید و فروش دارو (از روسیه به دارالشفای 
حضرت) (متولی‌حقیقی» ۱۳۹۴: ۱۲۱-۱۲۹). 

بی‌شک بخشی از ارزش کار پزشکی دارو و تجویز درست آن 
می‌باشد. اگرچه داروهای طب سنتی تنها می‌توانست. برای 
کم کردن فشارخون و باز کردن رگ‌های قلب و علاح قولنح و 
کمردرد و معالجه سرماخوردگی مفید واقع شود. چنانکه 
نسبت به داروهای گرمینه و سردینه واقعاً تجربه لازم را داشت 
و اغلب مفید واقع می‌شد. برای نمونه در ۱۲۸۷/ ۰ص 
بیکر سرهنگ انگلیسی در مشهد دچار تب شدیدی شد و 
سپس زبان او تاول زد و بدنش بسیار ضعیف شد. او برای 
بهبودی. از داروهای طب جدید که به همراه داشت. 
ایتفاده که ایا ها غاسل تیق صالقن دری ی زا 
اینکه برای درمان از طب سنتی کمک گرفت. به وی استفاده 


از گیاه بارهنگ که یک داروی سردینه بود پيشنهاد شد و او 
پس از دو سه بار مصرف بهبود یافت ( :1876 ,3167 
1 .درمانگاه کنسولگری انگلیس در مشهد که همواره در 
رقابت با درمانگاه کنسولگری روسیه بود. یک سری امکانات 
داشت که جداً قابل‌تقدیر است. مثلاً کسانی که در مشهد 
به‌واسطه حکم دادگاه دست یا پای خود را از دست می‌دادند 
یا تنبیه بدنی سختی شده بودند چون برای درمان 
نمی‌توانستند به بیمارستان‌های داخلی مراجعه کنند به 
درمانگاه جنرال کنسول بریتانیا مراجعه می‌کردند ( ,۷۵۸6 
6 ,1900). البته این سخن یات فارغ از بحث پزشکی آن 
دارای اما و اگرهایی نیز می‌باشد. همچنین بیمارانی که مبتلا 
به سنگ مثانه بودند اکثراً جهت معالجه به بیمارستان‌های 
انگلیسی مراجعه می‌کردند (آذری‌خاکستر ۱۳۹۵: ۱۷۱). 
برخی از پزشکان درمانگاه. افسران نظامی بودند. برای نمونه 
سرگرد والتر در ۱۹۰۶4م نایب کنسولگری بود. همچنین دکتر 
مراد خان هندی در زمان انقلاب مشروطه, جراح درمانگاه 
بود. چنانکه سروان جورج دن فرانکلین. افسر پزشک به‌اتفاق 
همسرش در درمانگاه کنسولگری بریتانیا فعالیت می‌کرد 
(نحفزاده, ۱۳۹4: ۲۷۳). درباره تعداد کارکنان این درمانگاه 
فلور تعداد کادر درمان را در 8۱۲۲۷/ ۱۹۰۹م ده نفر ذکر 
می‌کند (فلور: ۱۳۸۷: ۲۲۱). 

آمریکایی‌ها حضور خود را در مشهد با فعالیت مبلغان دینی 
آغاز کردند. مبلغان آمریکایی در 6۱۲۲۹/ ۱۹۱۱م موفق 
شدند در مشهد مستقرشده و تبلیغات مذهبی خود را در 
قالب خدمات بهداشتی ارائه دهند (الدن ۱۳۲۳: ۷۱). 
بنجامین نخستین سفیر آمریکا در ایران یکی از دلایل عمده 
پیشرفت میسیون‌های آمریکایی را در ایران» طبابت مسیونرها 
دانسته و نوشته اگر طبیب کشیش و قابل باشد به‌قدری 
تفوذ خواهد کرد که حد ندارد (عظیم‌زاده. ۰ )- 
میسیونرهای آمریکائی مشهد در ۱۲۲۲/ ۹ در کوچه 
ارگ مشهد مریضخانه‌ای تأسیس کردند و مهم‌ترین فعالیت 
آن‌ها در این شهرنیز تأسیس درمانگاه و بیمارستان بود که تأثیر 
بسیار گسترده‌ای بجا گذاشت (مدرسرضوی و همکاران, 


۱ اسلستین (صواعلهه:۳)» یک مبلغ آمریکایی که در ۱۹۱۱م از 
طرف میسیون آمریکایی تهران به مشهد آمده بود و خدمات مذهبی 
و پزشکی انجام می‌داد (الدر ۱۳۳۳: ۷۶). 


۲ طبق گزارش ۱۳۲۳۵ق/ ۷ دکتر کوک و 
همسرش به‌طور موقت برای انجام خدمات پزشکی و 
میسیونری اعزام شدند. آن‌ها سال بعد مشهد را ترک کردند 
و جای خود را به دکتر هوفمن دادند که مدت طولانی در 
مشهد زندگی کرد (الدر ۱۳۳۳: ۷۵). بیمارستان و درمانگاه 
آمریکایی که توسط هیات میسیونری مذهبی در مشهد 
تأسیس‌شده بود. علاوه بر ارائه خدمات پزشکی به تریبت 
پرستار نیز پرداخت. این خدمات به‌صورت ویژه‌ای در قحطی 
جنگ جهانی اول در مشهد محسوس بود (زیرینسکی؛ 
۷ ۲ در جریان جنگ جهانی اول و در ۱۳۲۳۶ق/ 
۰:۱۷ مشهد دچار قحطی شد. کارکنان بیمارستان 
آمریکایی نیز مبتلا به تیفوس و حصبه شدند و این وضعیت 
بسیار خطرناکی برای بیمارستان به وجود آورد. دکتر 
اسلستین"» از مردم ثروتمند مشهد برای درمان و تغذیه 
محرومان کمک خواست و به دلیل افزایش جمعیت فقیر در 
مشهد. میسیون مذهبی آمریکایی با كمك کنسولگری 
انگلیس کاروانسرایی را اجاره کرد که در آنجا به مردم نهیدست 
به‌رایگان غذا می‌دادند (الدن ۰۱۳۲۳۳ ۷۵). یکی از مسائل 
مهم در اين دوره. مخالفت علما با فعالیت بیمارستان‌های 
آمریکایی در مشهد. بستری و معالجه زنان در اين مرکز 
بهداشتی و معاینه توسط پزشکان آمریکائی بود. اين سببی 
شد که گروهی از مردم تجمع کرده و در صد یورش به 
بیمارستان شدند اما خوشبختانه کارگزاران حکومتی به‌موقع 
موضوع را متوجه شده و مانع اين امر شدند (استادوخ: 
۲ کارتن ۰۱۰ پرونده ۰۱۲ ۱۰۱). 

در طول جنگ جهانی اول قحطی شرایط سختی را بر مردم 
خراسان تحمیل کرده بود. از این‌رو هیات میسیونری پرس بی 
تریان" وارد عمل شد و فعالیت‌های خیرخواهانه اين میسیون 
بر محبوبیت آن‌ها افزود. این هیات فعالیت خود را محدود 
به مشهد نکرد بلکه در سایر نقاط خراسان سعی داشت فعال 
باشد. دونالدسون از اعضای میسیون پرس بی تریان به‌اتفاق 
همسرش در ۱۲۹۲ش/۱۹۱۸م وارد ببرجند شد و کمک‌های 


مادی و درمانی ستایش برانگیزی نسبت به مردم آن شهر به 
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عمل آورد (نجف زاده, ۱۳۹۴: ۸۳۰ و ۸۳۲۲). یک آموزشگاه 
پرستاری نیز در بیمارستان آمریکایی مشهد وجود داشت که 
در کار درمان بسیار موثُر بود. بیمارستان آمریکایی که ابتدا در 
چند اتاق کرایه‌ای دایر شده بود در ۱۳۰۳ش/ ۴ با 
کمک قاتشم مرفیی اتالتی ابدا در انا ارت 
کنونی آن ساخته شد (الدر, ۱۳۳۳: ۸۴). در همان سال, این 
بیمارستان اداره امور آسایشگاه جذامیان مشهد را که در سه 
کیلومتری شهر واقع بود به عهده گرفت. این اقدام در زمان 
تصدی دکتر لیچوارد" صورت پذیرفت. بودجه آسایشگاه 
جذامی‌های مشهد را آستان قدس پرداخت می‌کرد و 
بسیاری از جذامی‌هایی که در آسایشگاه نگهداری می‌شدند 
افغانی بودند (همان: ۸۷). از پزشکان آمریکایی فعال در 
مشهد می‌توان به دکتر کوک و دکتر هوفمان و دکتر لیچوارد 
اشاره کرد. دکتر کوک موّسس بیمارستان آمریکائی در مشهد 
بود که پس از وی دکتر هوفمان به توسعه اين بیمارستان 
پرداخت و اقدامات قابل‌ملاحظه‌ای به انجام رسانید. دکتر 
لیچوارد علاوه بر فعالیت پزشکی در مشهد در سایر شهرهای 
خراسان ازجمله تربت حیدریه خدمات پزشکی ارائه می‌داد. او 
برای تأسیس مریض‌خانه و ارائه خدمات پزشکی به 
تربت‌حیدریه رفت و یک داروخانه موقتی در آنجا بارگشایی 
کرد (میرزا صالح. ۱۳۸۷: ۱ .دکتر لیچوارد که در ۱۳۰۰ش 


به تربت‌حیدریه رفته بود جمعیت زیادی که متجاوز از ۲۰۰ 


(٩1-0 


نفر از مردم تربت‌حیدریه و عموماً فقیر و بی‌بضاعت بودند. 
تحت معاینات پزشکی قرار داده و مداوا نمود 
(استادوخ:۱۳۰۰, کارتن ۰ پرونده ۰۱۱ ۱۰). دکتر لیچوارد 
همچنین برخی از لوازم پزشکی موردنیاز در مریض‌خانه 
آمریکایی مشهد را از امریکا خریداری کرد و از مسیر 
خلیح‌فارس به ایران وارد نمود. برای نمونه دکتر لیچوارد یک 
دستگاه رین ایکس (اشعه ایکس) و یک دستگاه ژنراتور برق 
که موردنیاز مریض‌خانه آمریکایی در مشهد بود در سال 
۵سش از آمریکا خریداری کرد و به مشهد آورد 
(استادوخ:۰۱۳۰۵ کارتن ۰۲۲ پرونده ۰۴۲ ۱۲). بیمارستان 
امریکائیان در مشهد علاوه بر ارائه خدمات پزشکی به مردم. 
خدماتی را به جذامیان قلعه محراب خان نیز ارائه می‌داد. این 
بیمارستان اداره امور پزشکی بیماران جذام‌خانه محراب خان 
را در ۱۹۲۴/۱۳۰۲ م برعهده گرفت. این همکاری در زمان 
تصدی دکتر لیچوارد شروع شد و به همت انجمن محلی 
مبارزه با جذام. دهکده‌ای مخصوص این بیماران تأسیس شد 
که قلعه محراب خان نام گرفت چون در اراضی محراب خان 
این قلعه اساس يافته بود. بودجه جذامی خانه محراب خان 
را آستان قدس پرداخت می‌کرد و میسیون آمریکائی علاوه بر 
نیازهای پزشکی سالانه هزار دلار نیز کمک مالی می‌کرد (نجف 
زادهء ۱۳۹۴: ۸۵۳). 
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سند ۴: درخواست وزارت خارجه از وزارت مالیه برای معافیت گمرکی وسایل پزشکی دکتر لیچوارد طبیب مریضخانه آمریکایی در مشهد 
(استادوخ:۱۳۰۵. کارتن ۳۲ پرونده "۰۴ ۱۳). 


یکی از مهم‌ترین تأثیرات جنگ جهانی اول وقوع قحطی در 
مشهد بود که موّسسات داخلی و خارجی در رفع آن 
کوشیدند. از جمله مهم‌ترین موّسسات داخلی که در دوران 
قحطی به بینوایان کمک می کردند موسسات دارالعجزه 
(۱۳۳۲-۱۲۳۰). دارالمساکین (۱۳۳۵-۱۳۳۱ق) و هیات 
خیریه آذربایجانی‌ها (۱۲۳ق) بود که هدف همه این 
موْسسات کمکرسانی به فقرا و قشر آسیب‌پذیر در دوران 
قحطی بود. همچنین به غیر از خدمات پزشکی آمریکایی‌ها و 
انگلیسی‌ها که پیش‌تر خدمات آن‌ها موردبررسی قرار گرفت. 
موسسات خیریه قفقازی‌های مقیم مشهد (۱۲۲۱ق) 
باهدف کمک به نیازمندان قفقازی در شرایط بحران قحطی» 
درآمد حاصل از فعالیت هنری‌شان را در اختیار نیازمندان 
قفقازی و خرید لوازم پزشکی آستان قدس اختصاص دادند 
(نجف‌زاده و قصابیء ۱۳۹۷: ۴۵). در این سطور پایانی شاید 
یادی از بیمارستان منتصریه مشهد که در اواخر دوره قاجار و 
در ۱۲۹۷ش دایر شد. به غنای پژوهش بیفراید. این 
بیمارستان توسط یک بانوی خیر و ثروتمند مشهدی در 
خیابان جنت مشهد اساس یافت و در واقع یک بیمارستان 


خصوصی تلقی می‌شد. در ابتدای تأسیس دارای ۲۰ 
تخت خواب بیمارستانی. سه پزشک. دو دفتردار و حسابدار 
و چندین خدمه بود (مدرس‌رضوی و همکاران. ۱۳۸1: 
۵ این بیمارستان بعدها به آستان قدس رضوی واگذار 
گردید. با توجه به بررسی‌های صورت گرفته به نظر می‌رسد که 
احداث مراکز درمانی توسط اروپائیان و آمریکایی‌ها در درجه 
اول رفع نیازمندی‌های اتباع خودشان بوده است و ارآنجاکه 
بیماری‌های تهدیدکننده و مسری مانند وباء حصبه و طاعون 
در مشهد رایج بود و در اواخر حکومت قاجا قحطی جنگ 
جهانی اول موجد مشکلاتی زیادی برای دولت‌های خارجی 
در مشهد شده بود. نمایندگی‌های این دولت‌ها باید آمادگی 
لازم را برای مواجه با خطرات و تهدیدات بیماریزا را 
می‌داشتند. متعاقباً این تمهیدات پزشکی نیز سبب رونق 
پزشکی نوین در مشهد شد. 

نتیجه‌گیری 

بیماری‌شناسی در اواخر دوره قاجار در مشهد به شکل نسبتاً 
مطلوبی توسعه یافت. با توجه به شواهد و قراین کتابخانه‌ای 


و اسناد می‌توان ارزیابی مثبتی از وضعیت پزشکی مشهد 
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نسبت به دوره قبل یعنی دوره ناصری داشت. تأسیس و 
ساخت بیمارستان‌ها و درمانگاه‌ها یکی از عوامل مهم در 
ارتقای دانش پزشکی در مشهد محسوب می‌شود. بااینکه 
دارالشفاء امام رضا" در مشهد به ارائه خدمات پزشکی می- 
پرداخت. می‌توان یکی از عوامل پیشرفت در زمینه ساخت و 
تأسیس درمانگاه‌ها را رقابت بین مراکز درمانی خارجی فعال 
در مشهد ازجمله بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های روسیه و 
انگلیس و بیمارستان آمریکایی‌ها برشمرد که از مهم‌ترین مراکز 
درمانی در مشهد اواخر دوره قاجار بودند. به‌واسطه موقعیت 
مذهبی, مشهد همواره از طریق مسافران بیمار که به این شهر 
می‌آمدند. در معرض بیماری‌های واگیردار قرار داشت. 
غالب این بیماری‌ها طاعون, وبا و تیفوس بود که به‌طور 
پیوسته برای مردم شهر مشکلاتی ایجاد می‌کرد. عواملی دیگر 
مانند خشکسالی» قحطی و گرانی سبب مشکلات مضاعف 
برای مردم بود. به‌طوری‌که در زمان جنگ جهانی اول, 
وضعیت بسیاری از مردم وخیم شد که حتی نان روزانه را 
به‌سختی به دست می‌اوردند. در این راستا کمبود 
اطلاع‌رسانی دقیق. خرافه‌گرایی. عدم سواد عامه باعث 
تشدید و ماندگاری بیماری‌های مسری در مشهد شده بود. 
اگرچه به‌ظاهر می‌توان به ناتوانی دولت و عدم همت در 
توسعه وضعیت پزشکی اشاره کرد. اما واقعیت این بود که 
کارگزاران دولت بیشتر از آنچه می‌دانستند می‌توانستند انجام 
دهند. به‌هرحال آنان تلاش کردند زمینه تأسیس درمانگاه‌ها و 
بیمارستان‌ها را در مشهد فراهم آوردند. آنان با همان امکانات 
مختصری که داشتند حتی کار قرنطینه را در مرزهای 
افغانستان اجرا کردند. درمجموع این‌گونه به نظر می‌رسد که 
تلاش مسئولین و دولت‌مردان در مشهد برای بهداشت شهر 
با شهروندان سنت‌گرا و البته ناآشنا به بهداشت و بیماری» 
بسیار کند و دیر به نتیجه رسیده است. بی‌شک. در دوره 
قاجا تعارضات سیاسی و مشکلات اجتماعی به دولت 
امکان اجرای امور بهداشتی در سطح کلان را نمی‌داد. مضافاً 
اینکه بودجه قابل‌توجهی در امر مدیریت بیماری‌های واگیردار 
وجود نداشت و افراد تحصیل‌کرده و کاردان در بدنه کارگزاری 
دولت بسیار اندک بود. دولت‌های پس از مشروطه, 
دولت‌های قدرتمندی از لحاظ اقتصادی و سیاسی نبودند 
و از این‌رو در هنگام بروز این‌گونه مشکلات دولت‌های محلی 


باید امور را سامان می‌دادند که آن‌ها نیز از بودجه و اختیارات 
کافی برخوردار نبودند. بااین‌حال پس از آن‌که مشهد به‌تدریج 
دارای پزشک و مریض‌خانه شد. نوید اینده روشنی بود که در 
دوره بعد با ورود گروه‌های پزشکی آلمانی و فرانسوی» مشهد 
به یک‌قطب پزشکی تبدیل شد. جایگاهی که هنوز بعد از 
حدود یک‌صد سال این وضعیت را حفظ کرده است و 


مشهد مجهرترین بیمارستان‌ها و متخصص‌ترین اطباء را دارد. 
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